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1.は じ め に
柔道における試合 ・乱 取中に見 られる傷害には、整形外科的 な傷害 がその多 くをしめ、意識消失 を
来たす ような状況 は極めて少 ない。 しか し、まれ には絞め技 によって 「落ち」(意識消失)に いたる場
合があ り、 また後頭部 を強 く打 った際の脳震塗あるい は頸椎損傷 、更には試合中に急性心不全の起 こ
った例 もあ り、脳血管障害 も充分予想 されることであ る。
柔道の試合 ・乱取中に起 こるこれ らの状況 を想定 した場 合、脳産量、頚椎損傷、脳血管障害 などは、
指導者 ・審判員等関係者 は、意識消失を来た した者に対 しては、絶対安静 を保持 し、ただちに救命救
急関係者、臨床医等への連絡処置 を講 じなければならない。 また、房室細動 な どの急性心不全であれ
ば、人工呼吸 ・心マ ッサージを施 しつつ前記処置 を講ずべ きであ る。
この ような重篤な状況ではないが、絞め技 による 「落 ち」(意識消失)は 、 まれに深 「落 ち」の場 合
を除 けば、後述の 「落ち」の生理機構 に見られる如 く、一・過性の機能障害 による意識消失であ り、試
合中な らば審判員が試合終了の宣告の後ただちに処置 をして 自然覚醒 をはやめることがで き、これが
通称 「活」 を入れると呼称 されている処置であ る。柔術伝統 の 「活法」の応用 され る場 となる。
伝 承 される柔術の 「活 法」の内容は極めて多岐 にわたるといわれているが、今 日柔道で応用 されて
いる 「活法」 には、主 として絞 め技 による 「落 ち」に適用 され る 「呼吸活」数種 と蹴上げ られるな ど
して睾丸が腹腔内に押 し上げ られた際に施す 「睾丸活」数種 がある。
柔術各流 に伝 わる 「活法」 は、元来秘伝 ・口伝 に属 する内容であるが、最近 になって、著者の参画
する講道館柔道科学研究会、全 日本柔道連盟医科学委員 会の要請 によ り、天神其場流柔術 師範家の久
保田敏弘氏 によって 「呼吸活」が公 開演技 され、記述 される機会 を得 た。
ここでは、天神裏撮流柔術殺活法 の一部であ る 「呼吸活」数種 を引用紹介 してお くとともに、現在
意識消失者 に対 して行 なわれてい る救急蘇生法、柔道の絞め技 による 「落ち」(意識)の 生理機構 、柔
術f活 法」 の概 略について述べ 、古 流柔術から伝承 され、今 日柔道の試合 ・乱取で応用 されてい る蘇
2 一 人 文 科 学 論 集一
生法 「活法」について、その意義や生理機能の問題点な どを論 じておくこととする。
諸道館における柔道指導者講習会、国際審判員研修会等で一次蘇生法としての 「活法」が取 り上げ
られているが、未だ充分理解 されるまでにはいたっていない。また、「活法」に関する史的資料が極め
て少ない現状を考慮 し、資料提示 も含めて 「活法」 を取 り上げたわけである。
2.意識消失者への処置
現在 、一般 に行 われてい る意識消失者(突 然死 、仮死状態 、意識消失)へ の処置 は、 第一次 救命処
置 と して、脈拍 ・呼吸 ・意識のチェ ックの後、ただちに蘇生法のA.B.C.(Airway気道の確保 、Breathing
人工呼吸、Circulation心マ ッサv－ジ)が 施 される ことになってお り、また 口腔 ・気道内異物の除去 に
は強制呼気 を利 用 して異 物 を喀出 させ るハ イム リ ッヒ法 などが応 用 されてい る。 これ らの意識消失 の
原因 には、外 因的には、交通事 故(頚 椎損傷 、出血 多量)、中毒 、 自 ・他殺、運動中(脳 震 邊)、内 因
的には、心臓(急 性心不全)、中枢神経系(脳 出血、脳梗塞)、呼吸器系、消化器系 な どを挙 げるこ と
がで きる。 いず れ も、一般 人、'救急隊員 、臨床 医、救急病 院 とい った経過の 中で救命救急 処置が施 さ
れる。意識消失者 に遭 遇 し、その脈拍 ・呼吸 が確 認で きない時 は、 ただちに心肺蘇生 に移 らなけ れば
な らない。それ は脳血 流が途絶 して4、5分 を越 えると脳細胞が不可逆性の ダメージを受 けるか らであ
る。 この時点 での対処 の良否 は蘇生 の成功 に重要 な関わ りを持 って くる。 これ らの処置 を行 ない なが
ら人を集め、救急車 を手配 し、 しか るべ き医療機 関に搬送す るこ とが重要であ る。 この後 は二次救 命、
三次救命の領域 とな り専 門医等の処置分野 となる。それ らは、D.(drugs薬剤)一 蘇生 に必 要な救 急
薬品(ア ドレナ リン、ノルア ドレナ リン、イ ノバ ン、 ドブ トレックス、ネ才シジ ン、プロタノール……)
の処置 、E.〈ECG心電図)-ECG上 での心機能 の観察 、処置、F.(fibrillations心室細動)一 心 室
細動 が生 じた際の除細動(DCシ ョック)の 処置、G.(gauge測定 ・記録)一 血圧 、中心 静脈 圧、血
液 などの計測 ・記録、H.(hypothermia低体温法)一 脳組織及 び他 の臓器の低酸素状態 に対す・る低体
温効果の適用、1,(intensivecare集中治療)-ICUに おける集 中治療に よ り救命効果 を高める とい
った系統 だった内容 が提 示 され普及 している。
因み にアメリカにおけ るEMS(EmergeneyMedicalSystem)は下記の ように四つの レベ ルに明
確 に区分 され、それぞれの レベル にあ った技術 、器具の利用 、知識 な どが指導 され てお り、 また実際
に機能 している。
Leve14…EmergencydepartmentDR.s'andR.N.st
Level3…Paramedics(anextensionofE.D.)'
Level2…EMT-1(Fireandambulancecrews)
Level1・・…・You
救急医及び正看護婦が待機 してい る救急病 院で処置 される レベ ル(Level4)から、救急車に心電計 、
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血 圧計 な どの医療 器具が備 えつ け られ、救急隊 員の操作 によって得 られた患者の症状 に関する情 報が
直 ちに電送 され、病 院で描 き出 された心電図 な どに よ り救急 医が応急 の処 置 を指示 し、病 院へ と運 び
込 む レベ ル(Level・3)、同 じ く消防士、救急 隊員が独 自に現場 及び現 場か ら病 院へ の輸 送の間 に処置
をする レベル(Leve12)、そ して一般 の人達が心臓 発作 な どの患者に遭遇 した場合の処置 レベル(Level
1)であ る。
柔道 におけ る試合 ・乱取 中に生 じた障害 や意識 消失 に対す る処置 は、前記 の レベ ル1の 段 階すなわ ち
蘇生法 のABCレ ベ ルに該 当す る問題で ある。特 に器 質障害 を伴 な ってい ると思 われ る際の処置 は、極
め て慎重 にそ して速 やかに二次 救命 ・三次救 命 に委 ねる方策 を講ずべ きこ とは言 うまで もない。 また、
絞 め技 に よる意識 消失(「落 ち」)は後述 の如 く一過性の機能障害 であるにせ よ、「落 ち」た状態 を長 く
放置すべ きでな く、「落 ち」 た際 は直ち に 「活」 を施 し、自然覚醒 をはやめてや る処置 を講ずべ きで あ
る。
次 に、絞め技 に よる 「落 ち」 はどの ような状 況であ るのか、その生理 的 メカニ ズムについてふ れる。
3.柔 道の絞 め技による 「落 ち」(意識消失)の 生理機構について
今 日格技 系統 のアマチ ュア ・ス ポーツにおいて 、柔 道の乱 取 ・試合 の技 として用い られ る絞 め技 が
勝 敗 決定 の方法 とされ てい るもの は他 にな く、極め て特 異な存在 となっている。そ して、 この絞 め技
の うち主 と して頸側部 を圧迫 す る技 で攻 めた場 合 、相 手が意識消失 に陥いるこ とがあ り、 これ を 「落
ち」 と呼 んでいる。「落 ち」は明 らか に機能の脱 落であ るか ら、体育あ るいは競技 の場 における技 と し
て絞 め技が 用い られる場 合、その安全性 は明確 に されなければならない。先 に著者はこの観点か ら 「落
ち」 の生理機構 の詳細 を明 らか にす る必 要があ る と考 え、動 物実験 による検討 を行 な った。 その 主 た
る結 果 は次 の通 りであ る。(絞め技 に よるいわ ゆる 「落 ち」の実験生理学 的研 究、文化書房 、1978)
これ まで に報告 され ている、絞め技 に よるいわゆる 「落ち」の生理機構 にふれた研 究の大部分 は、ヒ
ト(主 として柔道鍛錬者)を 被検体 として、「落 ち」の現象 を生 じせ しめ、その時 の反応現 象の観察 か
ら 「落 ち」 の生理機構 を類 推 したに とどまってい る。「落 ち」 の生理機構 の詳 細 を検討す るため には 、
絞め(頚 部圧迫)と い う刺激 に対 して、生体 が示す総合 的反応群 を分析 し、そ れぞれの反応の 因果 関
係 を明 らか に してい く必要 があ る。 そ して、上述 の反応 群の性 質 に関 して、精密 な検 討 を加 えてい く
ため に は、 よ り精密 な実験 手法 を使用 しなければ な らない。 この こ とを実現す るため には、従来の研
究 にお けるヒ トを被 検体 とした非侵襲的 な接 近の方法 に とらわれ るこ とな く、新 しい角度か らの試 み
が必 要であ る と考 えた。
そ こで、 ヒ トに よる実験 成績 か らの推 論 を実証 する立場 も含め て、主 と して イヌを被検体 と した動
物実 験 に よって、厳密 な実験条件 を設定 して 「落 ち」の直接 的原 因 を究 明す ることを試み た。
す なわち、動物実験 の場 において、柔 道の絞 め技 にお ける 「落ち」の現象 と同等 の状態 を作 り出 し、
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その生理学的機構を詳細に検討 し、合せて実技の訓練および技の実施に伴 う危険を防止するために必
要な基礎的な資料 を得 ようとしたのである。
動物実験は附加的な補足実験の他、すべてイヌを使用 した。中型の実験動物 として取扱いが容易で
あるという理由だけではなく、健常 と認められたイヌの生理的な正常値が完備 していること、実験に
必要な観測機器が整備されていて厳密な実験条件を設定 し、「落ち」の直接的な原因を明らかにするこ
とができると考えられたからである。
実験の成績 を要約すれば次の通 りである。
(1)頸部絞拒による生体の反応
ラットを実験動物に使用して、種々の方法によって頸部を絞抗 した場合の生体の反応を概観 した。
その結果、気管の閉塞が起こるような絞掘をするか、気管 を開放 して頸部を絞掘するかによって、
生体には全 く異なる反応が現れることを確認 した。気管の閉塞によって誘発 される反応は、いわゆ
る外窒息の諸現象であって、柔道の 「絞め」 によって 「落ち」 る場合 とは異質なものであると考え
られた。
柔道の絞め技ではいわゆる外窒息によると思われる反応は現われないから、「落ち」の現象を動物
実験 によって再現する場合には、少なくとも気管の閉塞が起 こらないような条件を設定することが
基本的な要件になると考えた。
(2)実験動物における 「落ち」の現象、その発現 と経過
柔道の絞め技と同 じ処置によって、イヌにいわゆる 「落ち」の状態 を再現できること、お よび気
管 をさければマンシェットによる頸部加圧によって同様の現象を発現 させることがで きることを実
証 した。
浅胸筋の持続性放電の消失、瞳孔の拡大、眼瞼反射の消失等がいわゆる 「落ち」を確認する指標
となるが、これらの所見が現われて 「落ち」の状態が完成されるためには頸部に対する圧迫が、少
なくとも体循環血圧を上回る強 さでなければならない。
,体循環血圧を越える大きさの圧力によって頸部が圧迫 された場合、加圧の当初に一過性の徐脈、股
動脈血圧の上昇および股動脈血流量の増加が起こるが、以後深 くて規則的な呼吸運動が反復 し、加
圧から解除すると、1回に限って深呼吸が現われ、これを境界に して加圧前の状態に復帰する。ただ
し、回復までに要する時間は加圧によって起こる変化の大 きさに比例 して延長するようである。
さらに 「落ち」の状態が完成 されるまでの生理学的な変化は、加圧開始当初における一過性の徐
脈、股動脈血圧の上昇等の反応 と、お よそ1分30秒を経て現われる浅胸筋の放電活動の停止、瞳孔
の拡大、眼瞼反射の消失等の後期の反応 とに区別することができると考えられた。
これらの成績から 「落 ち」にいたる過程には、頸部加圧開始当初にみ られる神経性の調節機構
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Neuralregulationmechanismと体 液 性 の 調 節 機 構Humoralregulationmechanismとの2種
類 の 統御 機 構 が 関 与 してい る と推 測 され た。
(3)頸部加圧による初期反応の発現の機序
各種の向自律神経薬を投与することによって、初期反応 を後期反応 と分離 して観察する実験を試
みた。
その結果、加圧の開始当初に現 われる一遇性の徐脈、股動脈血圧(体 循環血圧)の 上昇、股動脈
血流量の増加などは、いずれも頸部を圧迫するとい う物理的な感作に対する自律神経緊張状態の変
化に起因する反応とみなす ことがで きた。
頸部の圧迫 を継続することによって現われる骨格筋の放電活動の停止、瞳孔の拡大、眼瞼反射の
消失などは、薬物の投与によって初期反応が現われない場合で も、必ず出現 していわゆる 「落ち」の
状態が完成す るので、頸部圧迫の初期に出現する諸種の生理的な変化は 「落ち」の完成に主たる役
割を演 じていないことが明らかになった。
(4)頸部加圧時における脳還流主要動脈の血行動態
「落ち」の状態の完成に直接関連すると考えられる頸部加圧時に現われる後期反応について、脳を
還流する主要動脈の血行動態の変化の側から詳細に観察 した。
この場合の加圧の強度は 「落ち」が完成するために必要な条件 としての体循環血圧を越える圧力
250mmHgに規定 した。
その結果、上述の強度の頸部圧迫によって総頸動脈系の動脈お よび静脈が完全に閉鎖 されて、加
圧部頭側 に閉鎖 した回路が形成 されること、同時にもう一つの脳の血液還流の経路になっている椎
骨動脈系に代償的な動脈血流量の増加が起こっていること、および頭部以外の体循環血行路に血流
量の増加が起こることなどの事実が明らかになった。一方、このような頸部加圧の方法によって、例
外なく 「落ち」の状態が出現 しているので、このことを考慮に入れて、総頸動脈系統血行路の血流
の停止が 「落ち」の発現に対 して主要な役割を果た していると推測 したのである。
(5>脳循環血流と 「落ち」の発現
「落ち」の状態を成立 させるためには、頸部の圧迫により皮質領域 を還流する血流 を阻止すること
が極めて深い関連をもっていることが予測されたので、脳 を循環する主要な血管の血流を阻止す る
という、さらに負荷 を限局 してかけるような実験を行 ない、「落ち」の現象が発現 しうるが否かを検
討 した。 ・
その結果、頸部を通過する総裏動脈および頚静脈のみを選んで両者の血流を同時に阻止 しても、「落
ち」の状態まで到達させることはで きない。しかし総頸動脈から分岐 して椎骨動脈に吻合する後頭
6 一 人 文 科 学 論 集一
動脈 を結紮 したうえで、総頸動脈 と頸静脈の血流を阻止すれば、いわゆる 「落ち」の現象を発現 さ
せることができることを実証 した。
また、総頸動脈 と頚静脈の他に椎骨動脈の血流 も同時に阻止すると、現われて くる反応は全 く異
なって、内窒息による重篤な状態 を呈 し、生命の維持 に直接関与する中枢機能 まで破綻に瀕するこ
とが推測 された。
それゆえ、頸部の圧迫により 「落ち」の状態 を発現 させるのに必要にして充分 な条件は、椎骨動
脈に吻合する後頭動脈 を含めて総頸動脈系の血流を阻止することであると判断した。
(6)長時間加圧の効果
絞めによって 「落ち」 にいたる経過の生理学的機構の詳細な解明と相 まって、絞めを持続 した場
合の限界 とで もいえるものを確認 しておくことも、柔道の絞め技の実践にあたっては極めて重要な
問題になる。
そこで 「落ち」を発現させるのに充分な強さの頸部加圧を持続 して行なった場合の反応について
若干の検討 を試みた。
その結果 「落ち」の状態が確実に成立 してから、以後引 き続 きその強 さの加圧を行なうと、お よ
そ9ない し14分の間に強直性の痙拳が起こり、痙攣の反復 とともに心拍間隔が徐々に延長 し、股動
脈血圧(体 循環血圧)が 上昇 して脈圧が減少す るな ど、心臓血管系機能の異常 、いわば 「落ち」の
現象に続 く二次的な変化が現われることがわかった。
「落ち」の現象は明らかに窒息 と異質な現象であるが、「落ち」の状態を長時間維持 した場合に現
われてくる二次的な変化は、従来の知見を参照 して、高位中枢の機能失調を後遺症 として残す危険
性があることと示唆 していると考 えられた。
以上、上述 した各種の動 物実験 の成績 に基づ き、頸部 への加 圧 にたいす る生体 反応 は
1)初期反 応群
頚 部加 圧 開始 後 数 秒 後 に現 わ れ る一過 性 の徐 脈 、股動 脈 血 圧 の 上昇 な ど、主 と してNeural
regulationmechanismによる反応 。
2)後期 反応群
頸 部加圧 開始後 お よそ1分 を経 過 してか ら現 われ る筋放電活 動の停止 、瞳孔の拡 大 、眼瞼反射 の
消失 、尿 失 禁な ど、 主 と して、Humoralregulationmechanismによる反 応。
に要約 され る。
そ して 「絞 め」 による 「落 ち」の発現 には後期 反応 群が 主役 を演 じてお り、その生理学 的機 構 を要
約 す れ ば、"「落 ち」 は総 裏動 脈 血行 路 の血 流 阻止 に もとつ く、大脳 皮 質領 域 の酸 素欠 乏Hypoxic
conditionを直接の原 因 とす る意識消 失であ る"と 結論 した。
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以上の成績 によって、脳循環血流の完全遮断あるいは気管閉塞による窒息では不可逆的な反応 とし
て、最終的には死の転帰 をとるものであるが、「絞め」によって起こる 「落ち」(意識消失)は 一過性
の機能障害によるものであ り、絞め技の大部分は、相手の生命 に危険 を及ぼすことのない固め技 とし
ての束縛技であることが確認されたと考えたのである。
4.柔 術 の 「活法」につ いて
「活法」 とは、柔術 の 一つの技 と して発達 した蘇 生法で ある。即 ち、武術 闘争、修練中 に衝 撃(例 え
ば手 ・拳 ・武 具等で突 か れる ・打 た れ る ・倒 され る ・蹴 られ る等)を 受 けて昏倒 した場 合 とか 、頸 を
絞め られ るとか 、土 に埋 もれた とか 、煙 に巻 かれ る とかあ るい は水 に溺 れ るな ど して仮死 状態(意 識
不明 ・気絶 ・卒倒)に 陥 った際 に、即 座 に施 され る柔術独特 の救急処 置法 であ る。
「活法」 に関する最 も古 い資 料は、戦 国時代 の夢 想流(竹 内流 に次 いで古い流派)伝 書 の中 の夢想 流
陰陽之 巻殺活伝 であ る とされてい る。以 後、活法 は千軍万馬 の 間、生死 の関頭 において 、実 地体験 に
基づ き研 究、練 成 され 、発達 をみた。各流 におい ては、独 自に極秘 の うちに殺 ・活法の研 究が な され、
幕末 にい たって柔術 は100余 りの流 派 を数 えたが、「活法」 も種 々案出 、伝承 されて、そ の種 類は100
を越 えた ともいわれ てい る。
「活法」 に関 しては夢 想流 、楊心流 、心 明活 殺流 、起倒流 、渋 川流、天神其場 流、天神正伝真 随一念
流 、扱心流 、浅山一伝 流等 が有 名 であ る。
「活法」 は蘇生術 として古 くか ら一般 に興味 を持 た れていた よ うで あるが、柔術 古流 において は免 許
を受 ける ような段階 にな らなけれ ば教授 されず 、流儀 の秘伝 と して最 後 に伝承 されるこ とが 多 く、世
に出 る ことは極め て少 なか った。 また、教伝 レベ ルを段 階的 に区切 り、教授内 容 も段階 的 に分 断 され
る例 が多 い。柔術 各派の 伝書に は、「活 法」 について は口伝 とのみ記 されてい る例 が多 く、手技 、解説
等の載 った資料 は極 め て少 ない状況 であ る。
しか し、時代 の経 過 と共 に、 日常 生活 でお こる諸状 況(例 え ば高所 か ら落 ち る ・首つ り ・物 にぶ つ
か る ・喉 に物 が詰 まる ・毒気 にあ たる ・熱射 病 ・日射 病 等)の 中で活 用 されて きてお り、今 日で も医
療 器具 を使 用 しない 一次 救命処置 、蘇 生法 と位置 づけ る ことが で きる。
前 述 の如 く、柔術 各流派 に よって種 々の特色 のあ る 「活法」 が案 出 されてお り、流儀 に よってその
施 し方 、名 称 を異 に して いるが、 「活法」 はおお よそ次 の よ うに大 別 され る。
(1)呼吸活
誘活、襟活、総活、墓誌活、背活、羽活などである。窒息者に自然呼吸を起こさせる場合とか、窒
息ではないが柔術の流れをくんだ柔道独特の技術である絞め技によって 「落ち」た時一 意識消失 を
来た した時に施される 「活法」である。綾死活、圧死活、煙死活などもこれに属すると考えられる
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(図1、 図2、 図3、 図4参 照)。
図1.誘 活 図2.襟 活 図3.総 括 図4。 背活
(2)睾丸活.,
睾活、陰嚢活法 とも呼 ばれ、睾丸 を蹴 り上 げ られ た時 に起 こる虚脱 に対する蘇生法であ る(図5参
照)。
(3)水活 、人工呼吸活
海 、川、堀 な どで溺れ て仮死状 態 になった者に対 して悪水 を吐かせ、呼吸活 あ るい は人工呼吸術
を施 して蘇 生 させ る方法 である(図6、 図7参 照)。
図6.水 活(吐 水法)
?
???
?
?
図7.人 工呼吸術
(4)経死者仰卸法
首をくくった者を地面に降ろす方法および呼吸活あるいは人工呼吸術で意識回復をはかる方法で
あ る(図8参 照)。
図8.経 死者仰卸法
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(5)その他
脳震置等で卒倒 し気絶した者に施す方法で手あらにわたるようなことは厳 しく禁 じている脳震温
酒 、痔痛等で苦 しんでいる者に施す歯痛活、頬車活、生気 を呼び起す ことを目的 とした心臓活、気
活、産活などがある。図に示 した 「活法」はいずれも"死活自在接骨療法柔術生理書"{井口松之助
著 ・1896)による。
元来、活法は殺法(特 に当身技)と 表裏一体 となって発達 したものであ り、"真之神道流死活法極
意手引図解"に みられる急所図は傷心流のそれを踏襲 した ものであ り、後には天神真楊流を通 して
講道館柔道へ と伝 えられている。殺 ・活法は同時に論ずべ き内容も多々あるが、今回は敢えて活法
のみをとり上げた。今日の柔道の試合 ・乱取では、上記の呼吸活数種 と睾丸活が細々と伝えられ、応
用されている状況である。
5.天 神真楊流の活法
ここでは、天神真 楊流 に伝承 され、柔 道の絞 め技 に よって 「落 ち」 た際 に応用 され る呼吸活 につい
て、天神真楊流師範 家 ・久保 田敏弘氏 の資料 を記載 してお く。
活法 とは、武術 の斗争 、修練 中にお きた諸状況(例 えば 、手、拳、武 具等 で突か れる ・打 たれ る ・倒
され る ・絞め られる ・蹴 られる ・水 に溺 れる等)に よって仮死状 態(意 識不 明 ・気絶 ・卒倒)に 陥 っ
た時 に蘇生 される方法。昔 は武士 の心得 の一つ と して、 身に付 けた。
時代 の経過 と共に、武家 のみな らず 一般 家庭の 日常生活 でおこる諸状 況(例 えば、高所 か ら落 ちる ・
首 吊 ・物にぶつかる ・喉 に物が詰 まる ・毒気 にあ たる ・熱射病 ・日射病 等)を 生活の知恵 として、広
い意味 で活用 されて きた。
今 日では、医療器具 を使 用 しない、一次救命 処置 、蘇 生法の一 つであ る。
ここで は、絞め技 による仮死者(落 ち ・意識不 明)の 蘇生方法 につい て述べ る。
活法 を施 す心得
(1)志気力合一不二妙
志 に従 って気が通 い、気の通 う ところ力が 集 まるは、一定 の理であ る。
気 とは、体 内にある無形 の もの で、気 の起 こ りを陽 といい、静 まる を陰 とい う。
日頃、体内 に気 を満たす ことが肝 要であ り、修業 が進 んで理 に適 っ た技が 出せ るよ うになれば気
と一体 させ、 よ り修練 を重 ね 自在 に気 を起 こ し、静 め るこ とが可能 に な り、 目に見え ない働 きとな
って技が威力あ るもの とな る。
※ 「落 ち」があ り、 自らが活法 を施す立場 の時 、仮死者 に 自分 の全精気 を注入 して 、蘇生 させ る
とい う強い志 をまず持 つ こと。
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(2)前心 ・通心 ・残心の用法
前心 とは、技を行 う前の心構え。
通心 とは、技の挙動中の心の働 き。
残心 とは、挙動を終わって、我が目を相手に注 ぐこと。
※施術者は仮死者の体格、 どの様 な状態で(舌 の巻 き込み ・痙攣 ・泡 ・脱糞尿の有無等)あ るか
瞬時に見極め、施す活法に適 した状態に仮死者 を位置させ、自らも位置につ.く。(前心)。
仮死者の体格をみて、脊柱 に当てる掌底、膝の強弱、腹部を押 し上げる力の強弱 に配慮 しつつ、
仮死者の蘇生を確認する。蘇生 しない場合、次 に施す活法の種類 の判断、この様な心遣いをす
る。(遠心)。
蘇生 した時、意識の確認 ・服装を整える ・休息 させる。(残心)。
(3)施術者は、丹 田に力を入れ(廣 下に心身の精気を集める)、身体の中心 を正 し、心静かにして、
速やかに活 を施す。
次に活法の種類を述べるが、仮死者の 「落ち」の深 さが判断 しかねる場合もあ り、速やかに活を施
す必要上、一人で施術ができ最 も簡単な方法か ら順次、列記す る。
尚、この順序 は仮死者の 「落ち」の深さに応 じて、研究された結果である。
活法の種類
◎一人で施す方法
〔一〕誘い活法
第一法(仮 死者の側方か ら施す)
仮死者 長座
施術者(1)仮 死者の左体側に左膝 をつき右立膝。
(2)左手腕にて仮死者の胸部、二の腕 を制 し、右筆底にて脊柱六、七節を突 き上げ、仮死
者が柳か仰向 く様にする。
第二法(仮 死者の後方か ら施す)
仮死者 仰 向けに寝かす
施術者(1)仮 死者の右側方に位置 し、左膝をつ き下腹部に跨が り右立膝。(仮死者に体重 をかけな
い)
(2)胸部より腹部にかけて両手で摩擦する。
(3)仮死者を長座にし、背後に立って右膝頭 を脊柱六、七節にあて、左足は後方に引 き、両
手を肩 より両脇下にさす り降ろし、両手で上にす りあげる(胸 を開 く様)と 同時に右
カ コ コ 　 ロ 　 ぽ 　
膝頭を突 き上げる様 にし、仮死者が聯か仰向 く様にする。
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誘い活法は脊髄 を叩 く、押す、突 くの刺激 と肋骨 ・腹部運動によって、心臓 に脈動を促 し、肺 に呼
吸運動 を蘇 らせ る。別名捺衝法 ともい う。
〔二〕襟活法
仮死者 仰向けに寝かす。
施術者(1)仮 死者の右側方 に位置 し、左膝 をつき股のあたりに跨が り右立膝。(仮死者に体重 をか
けない)
(2>胸部 より下腹部(謄 の下)ま で数回摩擦す る。
(3)右側方に戻 り、左腕 を頸部にあてがい、左手親指 を内に して左横様 を握 りお こし、左
足 を立てて膝にて仮死者 を後方に倒れない ように制 し、右足は仮死者の右側方脚の近
　 　 　
くに膝 をつ き、謄下四センチ位を右掌底(四 指間を密着させ、親指 との間を開 く。之
や は ず 　 　 ロ 　 コ 　 　 　 コ 　 　 の ひ コ 　 　 　 　 　 コ コ コ ぽ
を矢筈 とい う)に て突 き上げるのと連動 させて、首 をうつむ くように下方に引 き寄せ
るを同時に行 う◇
襟活法は圧迫 によ り胸部 ・肺臓 を開かせ、腹部運動の作用をもって、肺 に空気 を入れ呼吸運動 をお
こす。
◎二人で施す方法
総括法(誘 い活法 ・襟活法を施 して も蘇生 しない時に施術する)
総括法には、肺入港法 ・気海活法 ・裏活法の三法がある。
〔一〕肺入港法
仮死者 仰向けに寝かす。
施術者 仮死者の右側方に位 置 し、左膝をつ き腹部あた りに右立膝。(仮死者に体重 をかけない)
助 者 仮死者の頭部あた りに座す。
施術者 両手で左右胸部を上下交互に数回摩擦 し、騰より四センチ位上のあたりか ら水落にかけて、
　 　 　 ひ 　 　 ゆ コ コ 　
両掌底(特 に親指付け根高い所)を 並べ、気合 と共に突 き上げる。
コ 　 コ 　 コ コ コ 　 　 の 　 　 コ 　 　 　 　 も
助 者 両手で仮死者の両腕 を握 り、施術者の突 き上げに連動 して仮死者の両腕 を自分の方へ引 く。
施術者 立ち上が り仮死者の両足 を握 り、体の方へ屈折する。(腹部 を圧迫する)
助 者 両手をゆるめて元に戻 し、施術者が両足を握 り体の方へ屈折するの と連動 して、仮死者の
両腕 を自分の体の方へ引 く。
※施術者 ・助者共に同 じ動作 を三度繰 り返す。
肺 入活法は肺臓 を開かせ、横隔膜 に刺激を与 え、腹部呼吸を促 し、肺 に空気を入れ、大動脈 を刺激
し心臓の脈動 を誘い、呼吸運動をおこさす。
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〔二〕気海活法,
仮死者 仰向けに寝かす。
施術者 仮死者の右側方に位置 し、左膝 をつき、股のあた りに跨が り右立膝。(仮死者に体重 をかけ
ない)
助 者 仮死者の頭部あたりに座す。
　 　 　 　 も ウ ゆ
施術者 特 に膀下を両手で よく摩擦 し、緕下(騰 より四センチ位下)を 両手 で強 く突 き上げる。
　 コ 　 　 コ コ 　 コ 　 ロ ロ 　 　 　 　 　 の
助 者 両手で仮死者の両腕 を握 り、施術者の突 き上げに連動 して、仮死者の両腕 を自分の方へ引
～。
気海活法は大小腸 ・脾臓 ・胃 ・横隔膜を刺激 し、肺臓、肝臓 を開 き呼吸運動 をお こ'さす。
※気海 とは膀下の腹部全体 をいう。
〔三〕裏活法(一 人で行 う)
仮死者 腹這い
施術者(1)左 膝をつ き、股のあた りに跨が り、右立膝。(仮死者 に体重 をかけない)
(2)背中を両手で上下に摩擦す る。
(3)乳の後方下(水落の後方部下 ・急所 「電光」)あた りか ら両掌で強 く押 し、突 き上げる。
裏活法は脊髄大動脈 ・胃腸 ・横隔膜 ・交感神経 を刺激 し、肺臓、肝臓 を開 き呼吸運動をおこさす。
6.ま と め
現在、「活法」という蘇生法が一次蘇生法 として競技や練習の場で応用 されている例はおそ らく柔道
以外 にはない と思われる。柔道のみに受け継がれていることは、柔道が柔術を母体 とした歴史的経緯
を考えれば当然 と思 えるが、その伝えられる内容は暖昧 とな りつつあることも否めないところである。
技術の変遷 と軌を一にして、「活法」 もまた単なる古典的な蘇生法 としての意味あい しかないのであろ
うか。'著者は まだ充分に応用価値がある と考えるが、現状では不明な点 も多々あ り、`その応用にはい
ま一つ進展 を見ない状況である。
「活法」に関 して、一つにはその内容に関する文献収集あるいは伝承 されている実技 をビデオ等によ
って収録 ・分析 し、施術法などの技術体系を整理 してお く必要があ り、二つには、「活法」の生理的効
果の検討をし、その限界、応用範囲を明確に してお く必要があると考えられる。
「活法」の生理的効果に関 しては、著書 らも呼吸反射の面、vaso-vagaEsyndromeの観点、ある
いは上行性脳幹網様体賦活系 との関連か ら既に若干の検討を行なっているが、未だ類推の域 を出てい
ない。 しか し、「呼吸活」を施 した際には、かな りの強制呼気が得 られ、活人後は呼吸流量及び呼吸数
が増加 し呼吸促進が見られることなどは既に測定検討済みである。また、「活法」の数種 は脊椎 あるい
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は 「活 ツボ」(急所)と 称 され る部位 に衝撃 を与える方法のみを とってお り、既 に古典 ともいえるH.
Magounのascendingreticularactivatingsystem(上行性脳幹網様体賦活系)の 働 き一 種々の
刺激 を受け とる知覚神経の側枝 が網様体に入 り、そ こか らの インパルスが大脳 の興奮水準(意 識)を
高め る一 が連想 され るところであ る。
「活法」の生理機構について は、覚醒の水準 を高めて意識を回復 させ る 「活法」の効果及び絞め技 に
よる 「落 ち」の生理 機構 を考慮す れば、「活法」 を施 した際の脳内血行動態、脳 内酸素代謝等 を検討す
ることが最 も重要 な内容 と考 えられ る。
近年、急速 なMEの 発 達によ り、PET(PositoronEmissionTomographyポジ トロンCT、陽電
子放射断層撮 影法一 脳内血流量、ブ ドウ糖代謝量、酸素消費量、神経伝達物質の代謝量等が測定可能)、
NIRS(NearInfraredSpectroscopy、近赤外分光法一 急性虚血脳 における動 態、血行動態、脳酸
素代謝等が経 時的に測定可能)等 によって ヒ トの脳 におけるhemo-dynamicsが非侵襲的 に観察 ・測
定可能 になってきた。 これ らを応用す ることに よって 「活法」の生理 的効果の核心 にふれる検討が早
急にな されるべ きであろ う。
本稿では、「活法」の概 略につ いて述べ るとともに、「活法」 が柔道の絞 め技 によって 「落 ち」 た際
の一次蘇生法 として利用 され るべ きであること、器質障害 を伴 な うような場合には慎重 な処置が必要
であ り、「活法」の限界 も視野 に入れつつ、未だなされていない脳血行動 態の観察 によるその生理的効
果に関す る核心 にふれる検討が必要で あること等 について論 じた。
